
（様式１－４） ※受付番号

後期選抜／定時制Ⅰ期・Ⅱ期選抜／
入学願書

連携型中高一貫教育に係る入学者選抜

令和 年 月 日

高等学校長 様

本 人

保護者

貴校への入学を志願いたします。

ふりがな
生年月日 平成 年 月 日

氏 名
志 学 科 コ ー ス

１
高等学校

願 志 願 校 ２
制

３

者 〒 －

現 住 所

保

護 現 住 所

者

平成
年 月 中 学 校 入 学

志 令和

願 平成
年 月 中 学 校 転 入

令和

者

平成
年 月 中 学 校 転 入

の 令和

平成
略 年 月 中学校卒業見込

令和

歴 中学校

卒業後

（注）記入にあたっては、「入学願書の記入上の注意」を参照すること。

志
望
学
科
・
コ
ー
ス

○ ○○
長崎南

南野 太郎

南野 一郎

南野 太郎

みなみの たろう
○ ○ ○

長崎南 一括して斜線

でよい

全日

長崎市○○町○丁目○○番○号

○○○ ○○○○

志願者の欄に同じ ※保護者の住所が志願者と

異なる場合は住所を記入

４ 長崎市立 △△２

長崎市立 △△３５

ない場合は斜線

ない場合は斜線

※１

※１ 旧卒者については、○○○高等学校(令和△年△月退学)の形式で記入

入学願書の記入上の注意をよく読んで記入する

※押印不要

③


